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   ﭼﻜﻴﺪه
وﻳﮋه ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ،ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﻧﻮع دردﻫﺎروش ،ﺣﺎدي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دردﻫﺎي در زﻣﻴﻨﻪي ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻫﺎﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺻﻮرت  ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺪاوم داﺧﻞ ﺑﻪ  )aiseglana dellortnoc tneitaP(دردي ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎرﭘﻤﭗ ﺑﻲ. ﺪاز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻏﻠﺐ ﻏﻴﺮ ﻣﻮﺛﺮﻧ ﭘﺲ
ﻫﺪف اﻳﻦ . ﺪﻧﺷﻮﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲاز روش ﻧﻤﻮﻧﻪدو  (AECP)و اﭘﻴﺪورال( AICP)ورﻳﺪي
-ﻣﻴﺰان درد ﺑﻪ ﮔﻴﺮياﻧﺪازهﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺖ ﻛﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻋﻤﻞ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ دو روش در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎﻣﺰدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ HTCA ﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﻲﺑﻴﻤﺎران و اﻧﺪازه ﻧﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﺎلرآدوﻳﮋه ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﺳﺦ 
ﻃﻲ دوازده ( ص)ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 06در  )TCR(ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺼﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
و  AECPﻧﻔﺮي  03در دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ  دوو ﻳﻚ  (ASA) ﺳﺎل در ﻛﻼس ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 65ﺗﺎ  91ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﻦ  06 .اﺳﺖﺷﺪه ﻣﺎه اﻧﺠﺎم
 eugolana lausiV، ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ دردHTCAﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻣﻴﺰان درد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ روش اﻧﺪازه .در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ AICP
ﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر آراﻣﺒﺨﺸﻲ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ و ﻣﻴﺰان آرام 42و  21ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ،  ﻫﺎي ﻗﺒﻞ،در ﺳﺎﻋﺖ(  )SAV elacs
  .ﻫﺎ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪدر ﻫﻤﺎن زﻣﺎن (erocS noitadeS yesmaR )SSRرﻣﺴﻲ 
 ﺷﺮوعﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از  21ﻪ دﻫﺪ ﻛاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺖﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ در دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺟﺰ ﺟﻨﺲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﺰان . وﺟﻮد دارد SSRو   SAV، HTCAداري در ﻣﻴﺰان ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ AICPو  AECPﮔﺮوه  دوﻣﻴﺎن آن، ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از  42ﭘﻤﭗ درد و 
ﺑﻪ ﺻﻮرت  AECPدر ﮔﺮوه  SSRﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد وﻟﻲ ﻣﻴﺰان  AICPاي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ AECPدر ﮔﺮوه  SAVو  HTCA
  .ﺷﺪﻧﺸﺎن داده AICPاي ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻈﻪﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣ
اﺳﺖ و ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده AICPﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران  AECPدر ﺑﻴﻤﺎران  HTCAدﻫﺪ ﻛﻪ درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﻴﺰان ﻧﺸﺎن ﻣﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  ..دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن AICPﺑﺎﻻﺗﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺑﺨﺸﻲآرامﻧﻤﺮه  AECPﮔﺮوه 
  .AICP ,AECPﻧﻤﺮه درد،، elacs eugolana lausiV :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
   ٤ ﺳﻌﻴﺪرﺿﺎ اﻧﺘﻈﺎري و ﻫﻤﻜﺎران
  ...ﻨﺘﺮل درد و ﻛ HTCAﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
وﻳﮋه در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺿﻌﻴﻒ درد ﺑﻪ
دﻫﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ رﻳﻜﺎوري ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞﺑﺰرگ ﻳﻜﻲ از 
در ي ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻫﺎﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ. ﺷﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ، روشﺣﺎدي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دردﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ
ﻳﺎ و ﺟﺮاﺣﻲ از ﻋﻤﻞ  ﭘﺲوﻳﮋه ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ،اﻳﻦ ﻧﻮع دردﻫﺎ
، ﻛﻨﺪﻣﻲدرﺧﻮاﺳﺖ در ﺑﺨﺶ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر داروﻫﺎي ﻣﺴﻜﻦ 
ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ درد ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺎﺧﻴﺮ  (3 ،1).اﻏﻠﺐ ﻏﻴﺮ ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ
در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎر، ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﻣﺪت رﻳﻜﺎوري، ﻋﺪم 
- ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و اﻓﺮاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪرﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺳﺖ اﭼﻨﻴﻦ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه. ﺷﻮدﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﺿﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺘﻲ ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ درﻣﺎن  از %57ﻛﻪ ﺣﺪود 
ﭘﻤﭗ  (5و4).ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪرا  يدرد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪدردي، 
 dellortnoc tneitaP(دردي ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎرﺑﻲ
( AICP)ﺑﻪ ﺻﻮرت  اﻧﻔﻮزﻳﻮن داﺧﻞ ورﻳﺪي  )aiseglana
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺟﻬﺖ از روش ﻧﻤﻮﻧﻪدو  (AECP)و اﭘﻴﺪورال
. ﺪﻧﺷﻮﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲاز ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ
ﻣﻴﺰان  ﺑﻴﻤﺎر ﺪ ﻛﻪ ﺧﻮدﻨدﻫﻲﻣﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﺟﺎزه اﻳﻦ روش
. ﻣﺨﺘﺼﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﺪ ﺟﺎﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻳﻚرا در  ﺿﺪ دردداروي 
ﺗﻴﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﺗﻮان  ﻫﺎ،ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ روش
و ﻧﻴﺰ  درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ
. ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎر دردﻗﺒﺎل ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻣﺴﺌﻮﻻﻧﻪ در 
و ﻧﻴﺰ  )AICP(ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺪاوم ورﻳﺪي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ روي 
ﻫﻤﺮاه ﻳﺎ ﺑﺪون داروي ﺑﻪ  داروي ﻣﺨﺪر )AECP(اﭘﻴﺪورال 
اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ روش در ﻛﻨﺘﺮل  ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺑﻲ
روش ﻋﻼوه ﺑﺮ  (3،1).درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﺛﺮاﺳﺖ
ﻋﻨﻮان ﺑﻪ   AICPﻣﺨﺪر ﺑﻪ ﺻﻮرتداروي  ، ﺗﺠﻮﻳﺰAECP
روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از 
   (6)ﺷﻮد ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ
از ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﻛﻠﻲ در ﭘﺎﺳﺦ  HTCAﻫﻮرﻣﻮن  ﻧﻘﺶ
و  ﻗﺸﺮ ﻓﻮق ﻛﻠﻴﻮيآزادﺳﺎزي ﻫﻮرﻣﻮن اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ از  ﻃﺮﻳﻖ
 ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ در ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﺑﺎ اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪﻧﻴﺰ 
ﻧﻈﺮ ﺗﺌﻮري اﻓﺰاﻳﺶ  از (7).اﺳﺖﺷﺪه ﻳﺮﻓﺘﻪﺬﻛﺎﻣﻼ ﭘ ،اﺳﺘﺮس
ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  ﻋﻤﻞ در روز HTCAﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻣﻴﺰان 
در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻓﻮق ﻛﻠﻴﻮي  واﻛﻨﺶﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
 در دوره ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  HTCAﺗﺤﺮﻳﻚ
ﺿﺪ اﭘﻴﺪورال در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  ﺿﺪ دردياﮔﺮﭼﻪ  .(8)ﺷﻮد
ﺎ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﻣﺨﺪرﻫﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ در اﺳﺘﻔﺎده از  دردي
ﻣﺠﺰا ﺟﻬﺖ اي اﻣﺎ ﻫﻨﻮز ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ (01،9)اﺳﺖدادهﻧﺸﺎن 
ﺣﺴﻲ ورﻳﺪي ﻣﻴﺰان ﻛﺎراﻳﻲ اﻳﻦ روش ﺑﺎ روش ﺑﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﺷﻮد ﺻﻮرت ﻛﻪ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺪازه (11).اﺳﺖﻧﮕﺮﻓﺘﻪ
روش ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﺎ  در دو روش ﭘﺎﺳﺦ آدﻧﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﺎل
ﺑﺎ ( AICP) ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮلﻣﺎده ﻣﺨﺪر  ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي
از ﻃﺮﻳﻖ  ﻋﻼوه ﻣﺎرﻛﺎﻳﻴﻦﻪﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑ
ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ  (AECP)اﭘﻴﺪورال
  .ﺑﺎﺷﺪارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ ازﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ رﺿﺎﻳﺖ
در  )TCR(ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺼﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ
ﻃﻲ ( ص)ﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمﺑﻴﻤ 06
 65ﺗﺎ  91ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﻦ  06 .اﺳﺖدوازده ﻣﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﺼﻮرت ﺑ دوو ﻳﻚ ( ASA)ﺳﺎل در ﻛﻼس ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران . ﺗﺼﺎدﻓﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
اﺧﺘﻼل  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﻤﺮدرد، ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﺴﻜﻦ و ﻣﺨﺪر،
ﻫﺎي ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ و ﻣﻮندر ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، اﺧﺘﻼل در ﻫﻮر
 ﻣﻮارد ﻣﻨﻊ ﻣﻄﻠﻖ ﻪ و ﻧﻴﺰﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس و ﻏﺪد داﺧﻠﻲ ﻧﺪاﺷﺘ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي . ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﺣﺴﻲو ﻧﺴﺒﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﻲ
ﺧﺮوج ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﺑﺮوز اﻓﺖ ﻓﺸﺎر 
- ﺑﻲ روش ارﺗﻮﺳﺘﺎﺗﻴﻚ، ﺑﺮوز ﺷﻮك وازوواﮔﺎل در ﻃﻲ اﻧﺠﺎم
داﻣﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ، ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي اﻧﺨﺎﻋﻲﺣﺴﻲ 
  ٥ ﺳﻌﻴﺪرﺿﺎ اﻧﺘﻈﺎري و ﻫﻤﻜﺎران
  ...و ﻛﻨﺘﺮل درد  HTCAﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات  
ﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻧﺎ ﻧﺨﺎﻋﻲﺣﺴﻲ ﺑﻲ و ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﺑﻮد آراﻣﺒﺨﺶاﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﻣﺨﺪر و 
و ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮرد ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ 
 ،ﻫﺎدﺳﺘﮕﺎه ، AICP،AECPﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل درد  روش
ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ  SAVﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺷﺪه و ﻫﺎي ﺑﻪروش
در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ و اﻣﻀﺎ ﻛﺮدن ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران  ،اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﭘﻤﭗ . ﻧﺎﻣﻪ ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ وارد ﻃﺮح ﺷﺪﻧﺪرﺿﺎﻳﺖ
 5ﻟﻴﺘﺮي ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﻴﻠﻲ 001درد؛ ﻣﺨﺰن 
ﻟﻴﺘﺮ و زﻣﺎن ﻗﻔﻞ ﻣﻴﻠﻲ 2ﻟﻴﺘﺮ در ﺳﺎﻋﺖ، ﻣﻴﺰان ﺑﻮﻟﻮس  ﻣﻴﻠﻲ
ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ . دﻗﻴﻘﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻮد 03ﺷﺪن 
ﺣﺴﻲ ﻲﻫﺎي ﺑﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﻳﻜﻲ از ﮔﺮوه
ﺳﭙﺎﻳﻨﺎل و اﭘﻴﺪورال  ﻗﺮار ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ا ﺣﺴﻲﻳﺎ ﺑﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ
ﻣﻮرﻓﻴﻦ  AICPﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻟﻴﺘﺮ ﺳﺮم ﻧﻤﻜﻲ و در ﮔﺮوه ﻣﻴﻠﻲ 79و ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 03
ﮔﺮم و ﺑﻘﻴﻪ ﺣﺠﻢ آن ﺑﺎ ﺳﺮم ﻣﻴﻠﻲ 01ﻣﺮﻓﻴﻦ  AECP
ﺑﻌﺪ از ﺟﺎﮔﺬاري ﺳﻮزن اﭘﻴﺪورال ﺑﺮاي ﮔﺮوه . ﻧﻤﻜﻲ ﭘﺮ ﺷﺪ
ﻓﻀﺎي اﭘﻴﺪورال ﻗﺮار ﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻳﻨﻜﻪ در و ا AECP
 3، 72ﺷﻤﺎره  اﺳﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮزن اﺳﭙﺎﻳﻨﺎلﮔﺮﻓﺘﻪ
در ﻓﻀﺎي % 0/5ﻣﺎرﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎرﻳﻚ ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﺘﺮ از داروي ﻣﻴﻠﻲ
ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻟﺘﺮال . ﺪﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳزﻳﺮﻋﻨﻜﺒﻮﺗﻴﻪ 
ﻫﺎي ﻛﻤﺮي ﻣﻬﺮه  5L-4L در ﺳﻄﺢ  ﻛﺎراﻳﻦ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳﺮم ﺗﻮﺳﻂ روش  HTCAزه ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان اﻧﺪا. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ي ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﻣﺮﺣﻠﻪ 4ﻛﻤﻮﻟﻤﻴﻨﺴﺎﻧﺲ ﻃﻲ 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻛﺎرﮔﺬاري ﭘﻤﭗ  21ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ، 
- ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻧﺪازه. ﺛﺒﺖ ﺷﺪ آنﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از  42ورﻳﺪي و 
، ﻧﻤﺮه درد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺳﺮم HTCAﮔﻴﺮي 
ﻴﺪردي ﺑ) ﺻﻔﺮاز  )elacS eugolanA lausiV(درد 
 .ﮔﺮدﻳﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ( ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ درد ﻓﺮد) ﺗﺎ ده( ﻛﺎﻣﻞ
در اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺷﻤﺎره ﻳﻚ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون درد و 
ﭼﻨﻴﻦ، ﻫﻢ .ﺑﺎﺷﺪﺑﺮاي ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ درد ﻣﻤﻜﻦ ﻣﻲ 01ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺨﺸﻲ راﻣﺴﻲ  ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر آرام ﻧﻤﺮه آرام
آرام و (1ﺑﻴﻘﺮار، (ﺻﻔﺮ( erocS noitadeS yasmaR)
ﮔﻴﺞ وﻟﻲ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ دﺳﺘﻮرات (3آﻟﻮد،  ﺧﻮاب(2ﻮﺷﻴﺎر، ﻫ
ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ (5ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ دﺳﺘﻮرات ﻛﻼﻣﻲ و (4ﻛﻼﻣﻲ، 
در ﺻﻮرت ﻧﻤﺮه . ﺷﺪ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت دردﻧﺎك ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي ﻣﺪت دو ﺳﺎﻋﺖ ﭘﻤﭗ ورﻳﺪي  3ﺑﺨﺸﻲ  آرام
 .ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻄﻊ و دوﺑﺎره ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
آوري اﻃﻼﻋﺎت، ﺑﺎ ﻫﺎي ﺟﻤﻊﺮمﭘﺲ از ﺛﺒﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻓ
آﻣﺪه ﻣﻮرد دﺳﺖاﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ  71SSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار
 ,ogacihC ,cnI ,SSPS)ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و  داده(. iii
ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﺶ  ﻫﺎي داده
ﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﮔﺮوه ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘ. اﺳﺖداده ﺷﺪه
ﻫﻢ . ري ﺗﻲ و ﻣﺠﺬورﻛﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻫﺎي آﻣﺎ آزﻣﻮناز 
ﺳﺎﻋﺖ و  84ﻣﻜﺮر ﻃﻲ  ﻫﺎي ﮔﻴﺮي اﻧﺪازهﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻫﺎي  ﮔﻴﺮي ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ زﻣﺎن از آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ اﻧﺪازه
 fO sisylanA fO stnemerusaeM detaepeR(ﻣﻜﺮر
ﻛﻴﻔﻲ و  يﻫﺎ دادهﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ )ecnairaV
ﮔﺮوه در ﺻﻮرت ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ  2ﻛﻤﻲ ﺑﻴﻦ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ از آزﻣﻮن ﻛﺎي دو و در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ از آزﻣﻮن 
در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﺒﻌﻴﺖ از . آﻧﻮواي ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺳﻄﺢ . ﻣﻌﺎدل ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻫﺎي آزﻣﻮن
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50داري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺎﻫ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در %( 7.68) ﻣﺮد 25و %( 3.31) ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺸﺖ زن 06
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺑﻪ ﺟﺰ . اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
 .ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺖ داري ﻣﻌﻨﻲﺟﻨﺲ، در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت 
ﻣﻴﺎن  HTCAدر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان  داري ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه (. =P0/50) ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺖ دو
ﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه در ﻣﻘﺎﻳﺴ HTCAﻣﻴﺰان  AECP
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر . اي ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪﺑﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎ AICP
   ٦ ﺳﻌﻴﺪرﺿﺎ اﻧﺘﻈﺎري و ﻫﻤﻜﺎران
  ...و ﻛﻨﺘﺮل درد  HTCAﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات  
 ﻣﻴﺰان ،اﺳﺖﺷﺪهﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻳﻚ ﻧﺸﺎن داده
 21، (=P0/920) ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ SAV
ﺳﺎﻋﺖ  42و ( =P/10) ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺟﺎﻳﮕﺬاري ﭘﻤﭗ درد
 2ﻣﻴﺎن  داري ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ ﺻﻮرت ( =P0/100)ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ 
داﺷﺖ وﻟﻲ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت 
ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن  2در ﻣﻴﺎن  داري ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت ( =P 0/3930)
اﺳﺖ ﺷﺪهﻧﺸﺎن داده 1ﻫﻤﺎﻧﻄﻮرﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . ﻧﺪاد
 اري ﭘﻤﭗ دردﺬﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺟﺎﻳﮕ 21 SSR ﻣﻴﺰان
 2ﻣﻴﺎن ( =P0/100) آنﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از  42و ( =P0/100)
ﻟﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان و ،دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ داري ﻣﻌﻨﻲﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت 
ﭘﺲ از ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و ( =P0/131)ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ  SSR
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﻧﺪارد داري ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت  (=P0/561) ﺟﺮاﺣﻲ
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺟﺎﻳﮕﺬاري ﭘﻤﭗ درد  21دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 AICPو  AECPﮔﺮوه  2ﻣﻴﺎن  آنﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از  42و 
 SSRو  SAV، HTCAدر ﻣﻴﺰان  داري ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت 
ﺑﻪ  AECPدر ﮔﺮوه  SAVو  HTCAن ﻣﻴﺰا.وﺟﻮد دارد 
ﻛﻤﺘﺮ  AICPاي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ  AECPدر ﮔﺮوه  SSRﺑﻮد وﻟﻲ ﻣﻴﺰان 
  .(3و2و1ﺷﻜﻞ).ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ AICPاي ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻼﺣﻈﻪ
  
  ﺑﺤﺚ
دﻫﺪ ﻛﻪ درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﻴﺰان ﻧﺸﺎن ﻣﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 AICPﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴ AECPدر ﺑﻴﻤﺎران  HTCA
ﺑﺎﻻﺗﺮي  ﺑﺨﺸﻲآرامﻧﻤﺮه  AECPاﺳﺖ و ﮔﺮوه ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ . دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن AICPرا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 AICPﺑﺮﺗﺮي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ  AECPﻧﻜﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻫﺎي ﺑﺨﺸﻲ دارد، ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺮاي ﺗﺴﻜﻴﻦ درد و ﻧﻴﺰ اﻳﺠﺎد آرام
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ  HTCAﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ 
-ﻛﻨﺪ و ﺑﻪﻫﺎ ﺷﻮاﻫﺪ ﻗﻮي ﺑﺮاي اﻳﻦ ادﻋﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﻲروش
- ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮ روشﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎري ﻋﻴﻨﻲ ﺑﺮاي اﻧﺪازه
ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان اﻧﺪازه. ﻛﻨﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﻫﻤﻴﺸﻪ  SSR , SAVﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻣﺎﻧﻨﺪ درد ﺑﺎ روش
ﺗﻮان از اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدهﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺎي ﻓﺮدي، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻧﻴﺰ ﺗﻔﻜﺮات  ﻔﺎوتﺗ
ﺑﺎﺷﺪ، وﻟﻲ ﺑﺎ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺳﻄﺢ ﻛﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺸﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺑﺪون  ﺗﻮانارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻴﻨﻲ را ﻣﻲ HTCAﻫﻮرﻣﻮن 
  .ﮔﺮﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه اﻳﺠﺎد ﻛﺮدﻣﺨﺪوش
ﺣﺴﻲ اﭘﻴﺪورال در ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻲ
دردي ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻣﻄﻠﻮﺑﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ روش، ﺑﻲ. اﺳﺖ
ﻫﺎي داﺧﻞ ورﻳﺪي و ﻧﻴﺰ رﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در روشﻣﺨﺪ
وﻳﮋه ﺗﺠﻮﻳﺰ اﭘﻴﺪورال ﺑﻪ. ﻛﻨﺪداﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
، ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ  ﺗﺮﻛﻴﺐ ﮔﺮددﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪهوﻗﺘﻲ ﻣﺨﺪر ﺑﺎ ﺑﻲ
وﻳﮋه در دردﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﺛﺮاﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻪ
دردي اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻲ (21).ﺷﺪه ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ
دردي ﺑﻬﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎي اﭘﻴﺪورال ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﻲ
-ﻛﻨﺪ، ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻘﺺﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺑﻨﺪي ﻣﺨﺪرﻫﺎي ﻫﻤﺮاه دارد ﭼﺮا ﻛﻪ ﻃﺒﻘﻪﻫﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ
ﺷﺎﻣﻞ داﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ، زﻳﺮ ﺟﻠﺪي، داﺧﻞ )ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎزﺗﺎب ﺑﻪ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻛﻠﻲ، ﻧﻤﻲ( AICPورﻳﺪي، 
از ﻋﻤﻞ ﻛﺎﻣﻞ و درﺳﺘﻲ از اﺛﺮات اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺲ 
 (11).اﺳﺖ، اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ AICPﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻛﻪ در راس آﻧﻬﺎ 
دردي روش ﺑﺮدن ﺑﻪ ارزش واﻗﻌﻲ و درﺳﺖ ﺿﺪﺑﺮاي ﭘﻲ
رﺳﺪ ﺑﺎﻳﺪ اﭘﻴﺪورال در درﻣﺎن درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
. اﻧﺠﺎم ﺷﻮد AICPﺑﺎ   AECPاي ﺑﻴﻦ روشﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
را روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﺮاي  AICPﭼﺮاﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري 
ﻣﺨﺪر ﺑﺮاي درﻣﺎن دردﻫﺎي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﺠﻮﻳﺰ داروي 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻴﻨﻲ و ﻧﻴﺰ . داﻧﻨﺪﻣﻲ
ﺑﺎ اﺑﺰارﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ آﻣﺪه 
ﻣﻮﻳﺪ ﻗﺪرت و ﺑﺮﺗﺮي روش اﭘﻴﺪورال در از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن درد 
  .ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻮد
 ﺑﺎﻳﺪ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﻛﺮد روش اﭘﻴﺪورال ﻣﻌﺎﻳﺒﻲ ﻧﻴﺰ در ﻛﻨﺎر
 ﻣﻮﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و  ﻫﺎي ﺧﻮد دارد؛ﺣﺴﻦ
  
  
 لوﺪﺟ1 . ﺮﻳدﺎﻘﻣACTHهوﺮﮔ ود رد نﻮﻴﺳاﺪﺳ و درد ،  
1PCIA: patient controlled intravenous analgesia 2PCEA: patient controlled epidural analgesia 
3ACTH: corticotropin 4RSS: Ramsay sedation scale 
5VAS: Visual analogous score 
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 ﻞﻜﺷ1 :ACTH  رد2 هوﺮﮔ  
 ﻞﻤﻋ زا ﻞﺒﻗ :BO   ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ ﻪﻠﺻﺎﻓﻼﺑ :IOA  12  ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ ﺖﻋﺎﺳ :12AO  24  ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ ﺖﻋﺎﺳ :24AO  
 ﻞﻤﻋ زا ﻞﺒﻗ ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ ﻪﻠﺻﺎﻓﻼﺑ 12ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ ﺖﻋﺎﺳ  24ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ ﺖﻋﺎﺳ  
 PCIA1 PCEA2 P Value PCIA PCEA P Value PCIA PCEA P Value PCIA PCEA P Value
ACTH3 10/18  ± 52/9  93/19  ± 36/9  345/0  25/28  ± 24/14  32/29  ± 37/11  792/0  31/63  ± 77/16  12/52  ± 82/13  001/0  30/51  ± 66/13  93/22  ± 07/8  001/0  
RSS4 66/1  ± 25/0  66/1  ± 25/0  131/0  03/2  ± 335/0  13/2  ± 034/0  165/0  56/1  ± 054/0  1/2  ± 402/0  001/0  56/1  ± 054/0  4/3  ± 402/1  001/0  
VAS5 62/5  ± 36/1  90/5  ± 34/1  393/0  047/3  ± 57/0  43/2   ± 2 029/0  36/4 ± 96/0  63/2  ± 76/0  01/0  7/3 ± 87/0  53/2 ± 68/0  001/0  
 ﻴﺪرﺿﺎ اﻧﺘﻈﺎري و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻌ
٨
  
  ...و ﻛﻨﺘﺮل درد  HTCAﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات  
  
  ﮔﺮوه   2در  SSR:2ﺷﻜﻞ 
  OA42: ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  42  OA21: ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  21  AOI: ﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻼﻓﺎﺻ  OB: ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
  
  
  ﮔﺮوه 2در   SAV : 3ﺷﻜﻞ 
  OA42: ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  42  OA21: ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  21  AOI: ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ   OB: ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
 
از ﻣﻠﺰوﻣﺎت  هﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﻌﻠﻴﻢ دﻳﺪ
- دردي ﻣﻮﺛﺮ و ﺳﺎﻟﻢ  اﭘﻴﺪورال ﻣﻲﻣﻬﻢ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﺑﻲ
ﻫﺎي ﻋﺎدي و ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻈﺎرﺗﻲ در ﺑﺨﺶ
  (21).ﺑﺎﺷﺪﺟﻨﺮال ﭼﻨﺪان ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻲ
 ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ AECPﺷﻜﺴﺖ در روش 
اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎﻋﺚ . ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺎﻳﻲ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻣﻲ ﻋﻠﺖ ﺟﺎﺑﻪ
. ﺑﺮوز درد ﺧﻮاﻫﺪﺷﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ دارو و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن
-ﺑﻲ ،ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪهﺑﺎ ﺑﻲ AECP
دردي ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺪون ﺑﺮوز آراﻣﺒﺨﺸﻲ و ﺗﻬﻮع در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
ﻛﻨﺪ وﻟﻲ در ﻋﻮض ﻣﺰﻳﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ AICPﺗﺠﻮﻳﺰ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض رﻳﻮي و ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎر در 
  .ﻛﻨﺪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
و   SAV،  HTCAﻲ دﻗﻴﻖ ﺳﻄﺢ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳ
 AICPرا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  AECPدردي ﺑﺮﺗﺮي روش ﺑﻲ SSR
ﺗﻮان ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻲ. اﺳﺖﻧﺸﺎن داده
دردي ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺠﺎد روش اﭘﻴﺪورال، ﺑﻲ
نارﺎﻜﻤﻫ و يرﺎﻈﺘﻧا ﺎﺿرﺪﻴﻌﺳ ٩  
  تاﺮﻴﻴﻐﺗ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣACTH  درد لﺮﺘﻨﻛ و...  
دﺮﻛ .ﻤﻫ ﺪﻨﭼ ﺮﻫ بﺎﺨﺘﻧا ﻖﺣ ﺪﻳﺎﺑ ﻪﺸﻴ رﺎﻤﻴﺑ دﻮﺧ ﺖﻳﺎﺿر و
ﻴﻜﺴﺗ تﻼﺧاﺪﻣ عاﻮﻧا مﺎﺠﻧا ياﺮﺑ ار ﻲﻠﻣﺎﻋ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ  درد ﻦ
 ﻪﺑ و ﺖﺷاد ﺮﻈﻧ رد يﺪﻨﻤﺘﻳﺎﺿر و ﺖﻴﻘﻓﻮﻣ ناﺰﻴﻣ رد ﻢﻬﻣ
ﺖﺷاﺬﮔ ماﺮﺘﺣا نآ.  
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Abstract 
Aim and Background: The aim of this study is comparing ACTH changes in epidural and 
intravenous analgesia technique after lower limb orthopedic surgery. 
Methods and Materials: In a randomized clinical trial in Hazrat Rasool  Akram Hospital during 
1387-88 , 60 patients candidate for surgery on the lower extremities were randomly allocated to 
receive either postoperative analgesia  with epidural analgesia (PCEA) or IV analgesia (PCIA). 
Measurement of ACTH levels and Visual analogue scale (VAS) was performed in four relief 
phases including at the time of arrival to the operating room, immediately after surgery and 12 
hours after intravenous pump functionary and 24 hours after surgery were recorded.  
Findings: The mean level of ACTH and VAS, 24 hours and 12 hours after surgery in the PCEA 
group were less than PCIA. Ramsey Sedation Score (RSS) in PCEA group at these intervals was 
more than PCIA cases. 
Conclusions: It seems that PCEA relieves pain more effectively than PCIA method. However, 
the proper method of anesthesia for each patient as well as patients' preferences should be 
considered in selecting the method of postoperative analgesia. 
Keywords: ACTH, orthopedic surgery, intravenous analgesia, epidural analgesia, patient-controlled, 
pain 
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